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es évaluations en état cliniquement défini comme OFF (> 12 h après la der-
ière prise de traitement dopaminergique) comportent UPDRS-III, score GMT
e lever du sol, mouvements alternatifs rapides, écriture et spiralographie (coef-
cient de symétrie), qualité de vie (PDQ-39), score de dépression (GDS-15), un
nregistrement vidéo de 8 activités quotidiennes et des mesures biomécaniques
paramètres de marche, force motrice des extenseurs, postures rachidiennes et
quilibre). Un score UPDRS-III est également pratiqué 1 h après la prise du
raitement dopaminergique. Ces mesures sont réalisées au début du programme,
près les 8 semaines de rééducation et 3 mois après la fin des séances.
onclusions.– Si une supériorité est démontrée en faveur d’un programme de
enforcement moteur asymétrique, cela apportera une base contrôlée aux pra-
iques rééducatives dans la maladie de Parkinson. Quel que soit le programme
’avérant le plus efficace, nous espérons que l’étude quantifiera des améliora-
ions dont l’importance réactivera l’intérêt pour la rééducation dans la maladie
e Parkinson et pour des prescriptions de programmes précis de travail physique
oteur dès les stades précoces de l’affection.
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ouvelles techniques de rééducation des pathologies de la
oiffe des rotateurs en chaîne fermée
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bjectif.– Évaluation d’une manœuvre de recentrage gléno-huméral actif en
haîne fermée et d’un appareil innovant.
atients et méthodes.– Manœuvre évaluée avec 2 séries de mesures. Sur
6 épaules : gain de mobilité en flexion, en abduction dans le plan de la scapula et
ors du c-test. Puis sur 42 autres épaules : gain en abduction dans le plan frontal.
esures pré- et post-manœuvre de l’angle thoraco-huméral : flexion et abduction
hysiologique passives, C-test pour la 1ère série ; abduction « frontale » passive
our la 2ème série.
anœuvre : Le kinésithérapeute tient la main du sujet, élève le bras dans le pro-
ongement de l’épine de la scapula. L’autre main posée sur l’épaule à recentrer,
oigts sur la fosse infra-épineuse palpant la contraction du muscle, pouce sur
’humérus vérifiant l’abaissement huméral. Le sujet tire sur la main 3 secondes
oude tendu, 2–3 fois en moins d’une minute.
enforcement musculaire : sur 18 épaules en poussée et traction dans la même
osition sur un prototype : le score de Constant à été calculé avant et après
ééducation.
ésultats.– Manœuvre (en moins d’une minute) : sur les 56 épaules la flexion
rogresse de 11,4◦, le C test de 9,7◦ et l’abduction physiologique de 19,6◦. Sur
es 42 épaules, l’abduction dans le plan frontal progresse de 15,1◦.
ééducation : en 20 séances, la rééducation sur l’appareil permet un progrès.
e score de Constant pondéré passe de 63 % à 96 %.
iscussion.– Coiffe, longs biceps et triceps provoquent des forces centripètes
e centrage. L’angle glène-humérus est supérieur à 90◦. La compression dans
’axe huméral fait glisser en bas et arrière la tête humérale jusqu’à ce qu’elle
ppuie sur la dépression glénoïdienne située sous le tubercule glénoïdien. Les
abaisseurs » provoquent une compression et une rotation médiale automatique
ui, associée au glissement vers le bas, corrige le spin en rotation médiale. Les
composantes du décentrage sont améliorées, le conflit est minoré.
e travail actif répété en traction et en poussée sur l’appareil, permet de renforcer
t de pérenniser les résultats obtenus.
onclusion.– La manœuvre complète ou remplace la correction manuelle des
écentrages. L’appareil permet recentrage, rééducation musculaire et proprio-
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ne nouvelle échelle composite d’évaluation de l’épaule
ouloureuse : le Standardised Functional Index of
houlder (FI2S). Reproductibilité, validité de construit et
ensibilité au changement
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. Pélissier a, P. Codine d, C. Hérisson b
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Auteur correspondant.
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bjectifs.– Il existe dans la littérature plus de 40 scores d’évaluation de l’épaule,
ont la plupart y compris le score de Constant-Mosley n’ont pas franchi les
tapes de la validation ou répondent mal aux critères requis pour apprécier
e fac¸on complète les résultats des traitements. Cette étude a pour objectif de
onstruire, valider une nouvelle échelle composite d’évaluation de l’épaule cotée
ur 100, en quatre rubriques : douleur (28/100), mobilité active (24/100), fonction
30/100) et force d’élévation du bras (18/100) et ne comportant que 4 à 5 items
ar rubrique.
éthodes.– Cinquante-neuf épaules (24 hommes, 60,33 ans ± 10,61)
ont 32 opérées (9 acromioplasties, 18 suture-réinsertions tendineuses,
arthroplasties) et 27 épaules non-opérées (8 tendinopathies sans rupture,
tendinopathies avec rupture, 8 capsulites rétractiles et 3 omarthroses) ont été
valuées quant à la reproductibilité, la validité du construit et la sensibilité au
hangement.
ésultats.– La corrélation avec le score de Constant est de 0,93103 (p < 0,0001),
vec le DASH de −0,64282 (p < 0,0001). La reproductibilité intra-observateur
u FI2S est excellente avec un coefficient de corrélation intra-classe élevé à
,93 et précis avec une fourchette entre [0,90–0,96]. La reproductibilité inter-
bservateur du FI2S est excellente avec un coefficient de corrélation intra-classe
levé à 0,93 et précis avec une fourchette entre [0,88–0,96]. Les résultats de la
ensibilité au changement calculé sur 25 épaules sont : ES = 1,52 et SRM = 1,26.
onclusion.– Nos résultats confirment que le FI2S est une nouvelle échelle
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ntroduction.– Thalamic ataxia is a component of the “thalamic syndrome”
hich associates different neurological arrays related to lesions of different
halamocortical connection systems.
bservation.– We report a case of a 74-year-old patient with thalamic ataxiaecondary to right thalamic hematoma. Clinical examination on admission to the
ervice of Physical Medicine and Rehabilitation showed a mild left hemiparesis,
nesthesia of the left side of the body for tact and the sting including the cephalic
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and and ataxia when walking. The outcome after a rehabilitation program
ncluding physiotherapy, occupational therapy and psychomotricity was marked
y an improvement of sensitivity, good recovery of balance allowing walking
ith a simple cane.
iscussion.– The methods of rehabilitation for proprioceptive ataxia have been
eported rarely. We describe in this work exteroceptive and proprioceptive sen-
ory stimulation exercises, the work of static balance, the work of dynamic
alance, the work of prehension and the interest of lower limb orthoses.
onclusion.– Rehabilitation of thalamic ataxia requires a multisensorial
pproach, after which each patient will determine personal sensory preferences
hat depend on personal achievements and level of disability.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.069
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ffects of a constraint-induced therapy on gait
iomechanics parameters in hemiparetic patients after
verground or treadmill training
. Bonnyaud a,∗, D. Pradon a, N. Vuillerme b, D. Bensmail a,
. Bussel a, N. Roche a
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Corresponding author.
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ait training following stroke is recognized as effective but independently of the
echnique used. Studies suggest that constraint of the healthy lower limb could
onstitute an interesting technique to improve gait of the hemiplegic patients.
he objective of this randomized controlled study is to determine the specific
ontribution of a constraint through a weight worn by the healthy lower limb
uring a session of walking training overground and on a treadmill in hemiplegic
atients.
atients and method.– Forty-eight stroke patients able to walk without technical
ssistance for 20 min participated in this study. Patients were evaluated by 3D
nalysis quantifying the spatial and temporal parameters, kinematics and kinetics
efore gait training, immediately before and after 20 min of rest.
esults.– The results of the gait analysis show that the weight had no specific
ffect on the spatiotemporal parameters, joint kinematics or kinetics of the hemi-
legic side while there was a significant effect of training condition (overground
r treadmill). The propulsion of the hemiplegic side was specifically increased
fter training on the treadmill. Training overground increased symmetry of the
ingle support phase.
iscussion.– A change in balance management differently overground and on
treadmill, can explain these results. The biomechanical changes persist for
t least 20 min after training and may reflect an adaptation of the CNS. These
esults are interesting from a clinical point of view because these two elements
re major objectives of gait rehabilitation in these patients; physiotherapists can
ropose a specific training for these patients.
urther reading
anghorne P, Duncan P. Does the organization of post-acute stroke care really
atter? Stroke 2001;32:268–274.
arklund I, Klassbo M. Effects of lower limb intensive mass practice in post-
troke patients: single subject experimental design with long-term follow-up.
lin Rehabil 2006;20:568–576.
egnaux JP, Pradon D, Roche N, Robertson J, Bussel B, Dobkin B. Effects of
oading the unaffected limb for one session of locomotor training on laboratory
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otor under-utilization scale assessing the impact of
nilateral spatial neglect on postural functional abilities in
emiparetic individuals
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ackground.– Compensation for their motor disability requires attention from
he hemiparetic individuals (Vincent et al., 2009). But, in some hemiparetic
ubjects, attention disorders such as unilateral neglect disturb rehabilitation and
ncrease the risk of falling (Heilman et al., 1993). However, there is no scale
n physiotherapy which assesses the consequences of unilateral neglect on the
unctional ability to stand up from the sitting position.
urpose.– Create a motor scale (ESUM) assessing the gap between the postural
unctional abilities of the hemiparetic individual and his/her real motor activity
real spontaneous motility, risk of falling. . .). The goal of this scale is to evaluate
pecifically the under utilization of motor abilities created by unilateral neglect.
his new scale is compared with standardized motor scales already known such
s the Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) and the Berg balance
cale.
atients and methods.– Twenty hemiparetic brain-injured subjects, unable to
alk alone are tested on two motor standardized motor scales (PASS and Berg)
nd on our motor under utilization scale (ESUM). In practice, the scale assesses
he sit-to-stand task. The evaluator assessed:
where the patient puts his feet;
if the patient checks where he puts his feet by sight;
if there is a support reaction in the hemiparetic lower limb or not (Bobath,
973).
he obtained results from the three scales were correlated with the results
btained at the GEREN scale assessing unilateral neglect (BEN).
esults.– This new scale (ESUM) was reliable and rapid to administer
two minutes). It enabled evaluation of motor under-utilization of functional abi-
ities in hemiparetic individuals with unilateral neglect. The preliminary results
howed a correlation between the quality of the sit-to-stand task (ESUM) and
he unilateral neglect (BEN). These results tend to prove the good sensitivity of
he task and confirm the need to evaluate more patients.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.071
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ffects of massage of the neck on undisturbed upright
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ntroduction.– The purpose of this study was to evaluate the effects of a session
f massage of the neck on balance performance in young and in elderly people.
